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　　Clinical　and　statistical　studies　were　made　on　9640ut　and　in－patients七reated　at　the　mental　ward　of
the　Sapporo　Medical　College　from　1948　through　to　1953．
　　1）　The　ratio　of　neurosis　cases　to　the　total　number　of　outpatients　in　chronologieal　order　from　1948
through　to　1953　are　32％，　as％，　27％，　29％，　25％　and　30％．　ln　the　case　of　in－patients　corresponding　figures
are　10％，　2％，3％，　3．5％，　15％　and　16％．　lt　was　noted　that　the　number　of　neurosis　patients　are　inereasing
yearly．
　　2）　lt　was　noted　that　the　number　of　neurQsis　cases　are　higher　in　cities　than　in　rural　areas　and　that
there　were　a　higher　percentage　of　male　patients．
　　3）　The　educational　level　in　neurosis　cases　（ln－patients）　is　as　follows．　High　school　or　over　38％，　Grade
school　50％，　Financial　status　：　Middle　income　bracket　68％，　High　income　bracket　18％，　Low　income　bracket
14％．
　　4）　A　research　on　38　in－patients　was　condueted　to　classify　the　causation　of　the　aMiction　and　the　fol－
lowing　figures　were　obtained　：
　　Direc七Causes（In　which　it　was　possible七〇readily　classify　the　eauses　as　direct　physical　or　psychologi　cal）．
　　Indirect　Causes　（Causes　whi　ch　date　back　to　old　psychologieal　confiiets）．
　　It　was　notod　that　in　the．　case　of　i　ndirect　causes　recovery　is　hardest．　And　it　was　noted　that　twice　the
length　of　time　is　required　for　recovery　as　eompared　to　that　of　direct　causes．
　　5）　Autonomi　e　nerve　tests　were　made　on　14　neurosis　cases　and　it　was　found　that　9％　were　of　sympa－
thicotonic　type　whiele　18％　were　of　parasympathicotonic　type．
　器質性及び内因性精神病では，その個々の症状が重要な
問題となるが，神経症では神経症“者”，即ち，病．を持つ人
間としての全体的反応が重要で，各疾病に対する診断と共
に“何故”の探究が精神衛生医学的見地を中心とした広い
立場から．なされねばならない1）。戦後，精神病の増加と共
に神経症もまた著しく増加している2）。
・私共は，昭和23年4月から28年12月までの札幌医大神
経科外来及び入院の神経症患者964名について統計的観察
を試みたのでその成績を報告する。
統計成績及び考察
　1．各種精神疾患の全外来患者中，神経症患者数はその
約30％を示している（第1図）。また外来受診の神経症患者
申，入院．神経症患者数は昭和23年13％，昭和24，25年は
’減少しているが，昭和26年から再び増加し，昭和27，28
年は34．～35％に達し，批人の神経症に対する関心と共に，．
その現わす症状が生活上に幾多の困難を与えていることを
示している（第2図）。
　しかし各種精神疾患の患者と神経症患者の入院数の比率
は前述の外来患者の比率に比してその1／2ないしそれ以下
である（第3図）。この事実は社会になお多くの神経症患者
が散在するが，器質性或は内因性精神病の如く表面的に著
明な症状を．・呈することの少ないこの神経症は．今日の生活難
時代においては入院治療を受ける余裕を持たなことをも示
すものである。
　衣に神経症患者数を都市，郡部及び性別に観察すると，
ee本論文の要旨は第32回北海道医学会において発．表した。
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第3図入院患者と入院神経症患者比
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第2図　神経症の外来入院患者比
都市，郡部共に昭和26年までは男女ほぼ同率であるが，昭
和27年から男子が多い。全体的には都市は郡部に比して
多いが，これは勿論人口数にもよるであろうが生活緊張度
の高い都市生活という面も考えられる（第4図）。
　また入院患者の教育程度，家庭の経済状態を観察した。
神経症は知識階級人の罹る瘤気としばしばゆわれているが
調査の結果このことは事実に全く反していることを知っ
た。即ち高等教育を受けた者12％，中等教育を受けたもの
38％，初等教育を受けたもの50％で初等教育を受けた者が
その半ばを占めている。昭和23年から昭和28年までの外
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来全患者申，教育程度の明瞭な者4，300名を観察すると高
等教育を受けた者16％，中等教育を受けた：9　37％，初等教
育を受けた者47％となり，入院神経症患者の教育程度比率
に比べて高等教育を受けた者が若干増加し，ほぼ同程度に
初等教育を受けた者が減じ，中等教育を受けたものは殆ど
差が認められない。上述の全外来患者の高等教育を受けた
者の申に脳軟化症，脳出血後胎症が比較的多く且つ彼等の
社会的地位がその67％において中ないしそれ以上であっ
た薦6図）。入院神経症患者申に教育程度の低い者が多い
という上の享実は，複雑化しつつある現代社会生活におい
て教育の有無が人間の適応性に関連し，またその適応性の
可否が神経症発生の一因となっていることを示唆するもの
である。入院患者の経済状態は中流生活者が大半で68％を
占め，上流生活活者が18％でこれに次ぎ，下流生活者は14
％の最上位である（第5，6図〉。下洗生活者に神経症入院愚
者が少ないのはこの階級に愚者が少ないということよりも
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第6図誘因と経過日数
寧ろ，特異な身体的症状を呈することの少ない神経症では
積極的に入院治療を受ける生活上の余裕が無いことを示す
ものである。中流生活者が6＄％の高率を占めているこ，と
は，この階級に生活上の困難が増加している事実からみて，
最近いわれる“中産階級の没落化”という言葉から考え，
精神医学上のみでなく，社会医学上からも早牛深い事象で
ある。
　神経症入院患者116名の家庭歴を調査すると，患者の家
系に精神病或はいわゆる“神経衰弱”者を有するものは9
例で，遺伝関係を有する者は7％である。
　2．次に昭和27年6月から昭和29年3月置でに私共の
担当神経症患者38例につぎ主に精神病理学上の立場から
述べる。
　神経症の重要な原因が心的葛藤による適応困難にあるこ
とは明かで，生物学的即ち遺伝的，身体的諸要素と共に精
神的諸要因の役割特にその環境的要因との関連は神経症と
いう各患者個人のパーソナリティーの形成要因追究の上に
欠くべからざるものである3），4）。
　入院患者において，神経症発生の誘因が心因的及び身体
的に表面から容易に認められるもの，即ち直接的な誘因と，
その誘因が主に古くから患者の心因性不全に存ずるもの即
ち聞接的な誘因とに分けてみると，直接的誘因によるもの
が18例，間接的誘因によるものが20例である。誘因別に
入院経過月数を対比すると極めて興昧あることは直接的誘
因によるものは入院から退院まで約1．2箇月を要するが，
聞応的誘因によるものはその2倍以上の2．7箇月を要し，
間接的誘因によるものが極めて治癒し難いことを示してい
るものである（第6図）。この事実は次に示す各誘因による
主な症状固定器管の相異と合わせ考えるとぎ一層重要な問
題となり，神経症発生機転に多くの示唆を与えるものと考
えられる。即ち直接的誘因によるものは神経症独得の精神
79
的不安の他に呼吸気系，循環器系等の神経性障碍が大差な
く現われ，この場合患者は，多くはその心因的誘因を目覚
しており，また症状固定器管の明瞭なものは治療が比較的
容易で電気衝撃療法，インスリン衝撃療法，ホルモン療法
等のよく奏効する場合が多い。他方間接的誘因によるもの
は漠然たる精神不安が全例の半数を占め，その他の器管症
状は前の直接的誘因の場時に比していつれも減少してい
る（第7図）。この間接的誘因，即ち幼時よりの種々な要因
によって起された神経症では患者の対人関係の困難が一層
甚だしく，純然たる精神蒲者と異なって病識を持つだけに
患者の苦脳は一層深い。しかもこの場合，電撃療法等の理
学的療法は効を奏せず，或は却って患者の病感を一層増大
させる。この場合，患者の“全入間”を追究してその精神
的機序の奥底にメスを入れる科学的系統的精神療法が必要
となる。
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　　　　　第7図誘因と固定器官
　38例中11例に自律神経各種検査を試みたが5），9％に交
感神経緊張がみられ，その2倍の18％に副交感精経緊張が
認められた（第8図）。この検査は薬物試験では著明でなく，
副交感神経緊張ではエルベンの体位変換試験において比較
的明瞭に差を出した。
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第8図　自律神経緊張状態との関係
結 語
上述の如く，神経症は年々増加し特に最近著明である。し
かもその多数は治療を受けずに社会に放置されているが，
このことは近年の経済状態の逼迫と社会不安とにより一層
80 若狭一神経症の統計
強められてきている。最近大きく社会問題化されている覚
醒剤等の薬物中毒齢の多くにパーソナリティーの形成異
常が認められることからも神経症問題が極めて重要であ
り，しかも多岐にわたっていることが考えさせられるので，
今後精神社会衛生的な面から広く深く考察してゆきたいと
考え℃いる。
　　　　　　　　　　　　　　　　（昭和31．12．7受付）
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